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RESUMEN: 
La fotopletismografía es una técnica basada en principios ópticos ampliamente 
utilizada en clínica para la monitorización periférica de la frecuencia cardiaca. 
Hemos realizado un estudio preliminar de fotopletismografía por transmisión en 
órganos intra-abdominales de un cerdo durante una intervención quirúrgica con 
un sistema basado en dos diodos láser. El análisis de los fotopletismogramas 
registrados a 750 nm y 850 nm en la aorta, pared gástrica, raíz del mesenterio y el 
mesocolon demuestra la viabilidad de la fotopletismografía y la oximetría de 
pulso para la evaluación objetiva de la perfusión visceral “in situ”. 
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ABSTRACT: 
Photoplethysmography is a technique based on optical principles, which is 
widely used in the medical practice for peripheral monitoring of the cardiac 
frequency. Here we expose the results obtained by transmittance 
photoplethysmography in pig intra-peritoneal organs along a surgical 
intervention, using a measurement system based on two near infrared laser 
diodes. The analysis of the signals recorded at 750 nm and 850 nm in aorta, 
gastric wall, mesentery and mesocolon, has shown the affordability to perform 
photoplethysmography and pulse oximetry for visceral perfusion evaluation. 
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1.- Introducción. 
 Entre las técnicas basadas en principios ópticos 
que se emplean para monitorizar órganos y tejidos se 
encuentran la fotopletismografía1 y la oximetría de 
pulso2-4. Estas técnicas son ampliamente utilizadas 
en la clínica humana para la monitorización no 
invasiva. Existen procesos morbosos que afectan a 
determinados órganos o territorios del organismo, 
sin repercusión significativa en la oxigenación 
medida de manera no invasiva. Tal situación ocurre 
en los casos de isquemia o trombosis mesentérica, 
que frecuentemente son causa de laparotomía 
urgente. La medición incruenta directa e inmediata 
del grado de oxigenación de la pared intestinal y de 
otros territorios, es útil para un diagnóstico más 
exacto, topografiar las lesiones y, consecuentemente, 
establecer una valoración más precisa y un 
tratamiento más eficaz. Diversos estudios se han 
llevado a cabo en la búsqueda de métodos y técnicas 
para evaluar objetivamente la perfusión visceral y la 
viabilidad de tejidos y órganos intraperitoneales5-14. 
Los estudios, realizados en pacientes5,7,11,12,14 y en 
modelos animales6,8,9,10,13, han incluido la aplicación 
de la fotopletismografía5,6,9-11,14 y la oximetría de 
pulso5,7,8,10,12-14 por transmisión5,7,10 y por 
reflexión8,11-14. Uno de los trabajos más recientes14 
está dedicado a la evaluación de señales 
fotopletismográficas registradas empleando un 
sensor por reflexión en intestino, hígado y riñón, con 
vistas a implementar la oximetría de pulso. No 
obstante, resulta imposible una medición fiable con 
los dispositivos comerciales disponibles actualmente 
y es necesario continuar trabajando en el diseño de 
métodos y técnicas que permitan la determinación 
“in situ” del grado de oxigenación de diversos 
territorios intracorpóreos. En el presente trabajo se 
exponen los resultados de un estudio preliminar de 
fotopletismografía por transmisión en órganos intra-
abdominales de un cerdo durante una intervención 
quirúrgica, utilizando un sistema de medida basado 
en dos diodos láser infrarrojos, previamente 
desarrollado15-18. 
 
2.- Principios. 
 La oximetría de pulso2-4 es una técnica 
ampliamente utilizada en la clínica humana para 
medir el grado de oxigenación de forma no invasiva. 
La oximetría de pulso combina los principios de la 
fotopletismografía1 con las características de 
absorción óptica diferencial de los dos principales 
derivados de la hemoglobina: la oxihemoglobina 
(HbO2) y la desoxihemoglobina (RHb)3. La 
fotopletismografía puede proporcionar el valor de la 
frecuencia cardiaca, a través del registro y análisis 
de una señal de origen óptico, obtenida en un lecho 
vascular y que resulta modulada por el cambio del 
volumen sanguíneo debido a la acción de bombeo 
del corazón. En los sensores y sondas para 
fotopletismografía y oximetría de pulso, la 
disposición de emisores y detectores con respecto al 
medio u órgano analizado suele corresponder a una 
de dos configuraciones: transmisión o reflexión. 
Cada una de las configuraciones presenta ventajas y 
desventajas. Los sensores por reflexión pueden ser 
colocados, en principio, sobre cualquier superficie 
vascular pulsátil, pero la señal por reflexión es más 
débil que la señal por transmisión. A su vez los 
sensores por transmisión pueden ser colocados en 
determinadas partes del cuerpo, que puedan 
acomodar emisor(es) y detector(es) enfrentados 
como es el caso de los dedos, lóbulo de la oreja, 
puente de la nariz, etc, resultando ser zonas 
periféricas y muy específicas. 
 La saturación de oxígeno se refiere por 
definición a la parte de la concentración de 
hemoglobina en la sangre que puede combinar 
reversiblemente con el oxígeno, expresándose en 
términos de porcentaje como: 
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siendo CtHb, CdHb, CHbO2 and CRHb las concentraciones 
de hemoglobina total, dishemoglobinas, 
oxihemoglobina y desoxihemoglobina, 
respectivamente. 
 La aproximación de la oximetría de pulso asume 
que la señal fotopletismográfica variable en el tiempo 
es causada solamente por los cambios en el volumen 
de la sangre arterial asociados al ciclo cardíaco y que 
no están presentes otros derivados de la hemoglobina 
que no sean HbO2 o RHb. Esta señal se descompone 
en su componente variable o pulsátil (EAC) y su 
componente constante o no pulsátil (EDC). La 
componente variable del fotopletismograma (PPG) 
resulta de la expansión y contracción del lecho arterial, 
mientras que la componente constante está relacionada 
con la atenuación debida a la sangre arterial no-
pulsátil, la sangre venosa y los tejidos. 
 Para determinar el grado de oxigenación se 
realizan mediciones en al menos dos longitudes de 
onda específicas, utilizándose como emisores diodos 
electroluminiscentes (LED) o diodos láser (DL). La 
saturación de oxígeno mediante oximetría de pulso es 
derivada tras obtener el valor pico a pico de la 
componente pulsátil (EAC) del PPG con respecto a la 
correspondiente componente constante (EDC), de cada 
una de las dos longitudes de onda específicas (λ1 y λ2). 
La saturación de oxígeno es proporcional al cociente 
de los cocientes de cada parte variable con respecto 
a la constante. Algunas ecuaciones teóricas asumen la 
validez de la ley de Bouguer-Lambert-Beer para 
obtener la relación entre la saturación de oxígeno (So2) 
y las propiedades ópticas de un lecho vascular pulsátil 
como2-4: 
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donde  son los 
coeficientes de absorción específica de RHb y HbO
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las longitudes de onda λ1 y λ2 respectivamente, y q es 
el cociente de las señales EAC y EDC para las longitudes 
de onda, que puede ser expresado como: 
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 La atenuación de la radiación por un lecho 
vascular pulsátil es debida a la absorción de la RHb y 
la HbO2 sanguíneas, pero las dispersiones múltiples en 
las estructuras tisulares y los glóbulos rojos también 
contribuyen a esta atenuación. En una situación real, la 
Ec. (2) es una aproximación y en muchos estudios se 
ha intentado obtener modelos más reales para ambos 
modos (transmisión y reflexión). Desde un punto de 
vista práctico, una relación típica usada para la 
calibración de los oxímetros de pulso tiene la forma3: 
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donde K1, K2, K3 y K4 son coeficientes derivados de la 
calibración del oxímetro de pulso que están 
relacionados con los coeficientes de absorción de 
HbO2 y RHb de la Ec. (2). 
 
3.- Materiales y métodos. 
 La prueba “in vivo” se realizó en el 
Laboratorio de Cirugía Experimental de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Cantabria. El 
objetivo fue registrar señales fotopletismográficas en 
vísceras, por transmisión, en dos longitudes de onda 
de interés. En la prueba se empleó un ejemplar de 
cerdo de raza "Large-White" de 16 Kg de peso que 
fue obtenido, tratado y sacrificado según las normas 
de manejo ético de los animales de 
experimentación19. En la premedicación se aplicó 
una inyección intramuscular de 15 mg/Kg de 
Ketamina + 0.1 mg de atropina. La inducción 
anestésica se realizó con Solución Intravenosa de 
pentotal sódico con dosis de 10 mg/kg. Se efectuó 
intubación orotraqueal y mantenimiento de la 
anestesia mediante inhalación de NO2, a 6 L/min y 
O2 y aporte intravenoso de fentanilo de 0.075 mg/Kg 
y bromuro de pancuronio a 2 mg / 20-30 min, según 
necesidades. Se monitorizaron el ECG y la presión 
arterial intraarterial. Se realizó una laparotomía 
media amplia, en condiciones de asepsia y antisepsia 
convencionales, y se accedió a las vísceras intra-
abdominales. El sacrificio se realizó con el animal 
anestesiado, mediante la inducción de fibrilación 
ventricular con dosis intravenosa suficiente de KCl. 
 El sistema de medida, previamente 
desarrollado15-18, se muestra en la Figura 1. Consta 
de un sensor óptico y su electrónica, una tarjeta de 
adquisición de datos y un ordenador portátil, donde 
se controla la adquisición y el procesamiento de las 
señales. La configuración del sensor óptico es de 
tipo transmisión, por lo que el medio a analizar se 
sitúa entre los emisores y los detectores. En el sensor 
se utilizan dos DLs, con emisiones en 750 nm y 850 
nm, montados en un mismo substrato metálico y 
Opt. Pur. y Apl., Vol. 38, núm. 1, 2005  Autor:  S.M. López Silva et al - 26 -
 separados desde sus ejes centrales 0,7 mm. Tal y 
como se puede apreciar en la Figura 2, estas 
longitudes de onda coinciden con zonas del espectro 
óptico en las que predomina la absorción de uno de 
los derivados de la hemoglobina (HbO2 o RHb). 
Como detectores se emplean tres fotodiodos p-i-n de 
silicio BPW34, conectados en paralelo y alineados, 
con el fin de abarcar una mayor área de detección de 
la radiación transmitida. Cada DL es excitado con 
pulsos de 5 µs de duración y frecuencia de 
repetición de 1 kHz. La salida del pre-amplificador 
situado en la parte posterior del fotodetector es 
amplificada y separada en canales independientes 
mediante circuitos de muestreo y retención. Las 
salidas de estos circuitos van a las entradas 
analógicas de la tarjeta de adquisición (DAQ1200, 
National Instruments) instalada en el ordenador. Las 
señales son prefiltradas analógicamente por la tarjeta 
de adquisición con un filtro anti-aliasing RC de paso 
bajo a 300 Hz y digitalizadas a 1 kSa/s. A 
continuación se realiza un promedio de 10 muestras y 
se almacenan 100 Sa/s en ficheros para su posterior 
procesamiento. Además, es posible realizar un 
procesamiento en tiempo real empleando algoritmos 
implementados previamente. 
 
 
 
 
Fig.1.- Esquema del sistema de medida formado por el 
sensor óptico, la electrónica del sensor, la tarjeta de 
adquisición, el ordenador personal y los programas de 
procesamiento. 
 
 
 Para realizar diferentes mediciones en las 
paredes intestinales y en el mesenterio, a diferentes 
alturas (yeyuno, yeyuno-íleon e íleon terminal) el 
sensor se rodeó de un protector plástico estéril y 
transparente en la zona espectral de trabajo (Fig. 
3(a)), pinzando el órgano objeto de estudio (Fig. 
3(b)). La corriente de excitación de cada DL se 
ajustó para evitar la saturación y así se registraron 
los respectivos fotopletismogramas. En ambos DL, 
los valores de las corrientes de excitación superaron 
el valor de las respectivas corrientes de umbral (Ith). 
 
Fig.2.- Curvas de absorción de la oxihemoglobina (HbO2) 
y la desoxihemoglobina (HbR) y emisión de los diodos 
láser (DL1 y DL2) del sensor. 
 
 
(a)  
 
 (b)  
 
Fig.3.- Montaje experimental: (a) el sensor óptico basado 
en diodos láser infrarrojos en el plástico de protección 
estéril; (b) el sensor fijado a uno de los órganos 
estudiados. 
 
4.- Resultados. 
 En la Figura 4 se muestran fotopletismogramas 
(PPG) por transmisión a 850 nm (DL1) y 750 nm 
(DL2) registrados en intervalos de 10 s en el 
mesocolon (a), en la raíz del mesenterio (b), en la 
pared gástrica (c) y en la aorta (d). En cada gráfico 
se indica el valor de la corriente de excitación de 
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 cada diodo láser como un múltiplo de su corriente de 
umbral, siendo 2.15·Ith1, 2.35·Ith1, y 2.42·Ith1 para 
DL1 y 1.56·Ith2, 1.65·Ith2, y 2.42·Ith2 para DL2. 
 
 
 
 
 
 
Fig.4.- Fotopletismogramas registrados con los diodos 
láser DL1 (850 nm) y DL2 (750 nm) en intervalos de 10 
segundos en el mesocolon (a), la raíz del mesenterio (b), la 
pared gástrica (c) y la aorta (d) de un cerdo. 
 
 Se realizó un análisis de los fotopletismo-
gramas registrados con los diodos láser DL1 (850 
nm) y DL2 (750 nm) en intervalos de 10 s cada 5 s. 
En las Figuras 5, 6, 7 y 8 se muestran los resultados 
del análisis mediante transformada rápida de Fourier 
(FFT) empleando una ventana de tipo Hanning: en la 
raíz del mesenterio (Fig. 5), en el mesocolon (Fig. 
6), en la pared gástrica (Fig. 7) y en la aorta (Fig. 8). 
Los PPG se analizaron, además, empleando ventanas 
de tipo Hamming y rectangulares. 
 
5.- Discusión. 
 Los PPGs registrados en el mesocolon, raíz del 
mesenterio y pared gástrica (Fig. 4a, 4b, 4c) son 
muy irregulares y presentan una gran cantidad de 
señales aleatorias superpuestas o ruido tipo “spike” 
en comparación con los PPGs registrados en la aorta 
(Fig. 4d). Los PPGs de este último órgano son muy 
regulares, y pueden apreciarse, además, oscilaciones 
en ambos PPGs a una frecuencia mucho menor. Las 
diferencias entre los PPGs de la Figura 4 pueden 
deberse a las particularidades de cada órgano. 
Mientras que la aorta presenta un flujo de sangre a 
través de un vaso, la irrigación sanguínea de las 
zonas monitorizadas del mesocolon, raíz del 
mesenterio y pared gástrica se produce a través de 
múltiples vasos y capilares de menores dimensiones. 
No obstante lo anterior, el análisis mediante FFT 
brinda en todos los gráficos mostrados en las Figuras 
5, 6, 7 y 8 (Hanning) y en los demás análisis 
(rectangular y Hamming), valores máximos (picos) 
alrededor de 2.5 Hz, que coinciden con los de la 
frecuencia cardiaca registrada con ECG (150 
pulsaciones/minuto). En el caso de la aorta, en la 
Figuras 8, se aprecia un pico en 0.3 Hz que se 
corresponde con la oscilación anteriormente 
señalada en los PPGs de la Figura 4(d), y que podría 
estar asociada a la respiración. 
 Si consideramos los niveles de las señales en 
los gráficos de la Figura 4, observamos que en el 
mesocolon (a) y raíz del mesenterio (b) la señal PPG 
de DL1 es mayor que la de DL2 siendo las 
corrientes de inyección de cada láser 2.35·Ith1 y 
1.65·Ith2. Por el contrario, en la aorta (d) la señal 
PPG para el DL2 es mayor que para el DL1, siendo 
la corriente de inyección de DL2 (1.65·Ith2) similar a 
la de los registros del mesocolon (a) y la raíz del 
mesenterio (b) y la corriente de DL1 (2.42·Ith1) 
mayor que en los registros mencionados (2.35·Ith1). 
Esto puede explicarse por el hecho de que la sangre 
de la aorta es toda arterial con un mayor nivel de 
oxigenación y, por tanto, una proporción mayor de 
HbO2 y menor de RHb. Como consecuencia de esto 
último, y teniendo en cuenta lo expuesto en las 
curvas de absorción y emisión de la Figura 1(b), la 
señal de DL2 (750 nm) es atenuada en menor 
proporción que la del DL1 (850 nm). 
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Fig. 5. Análisis mediante FFT con ventana de tipo 
Hanning de los fotopletismogramas registrados con los 
diodos láser DL1 (850 nm) y DL2 (750 nm) en intervalos 
de 10 s cada 5 s en la raíz del mesenterio de un cerdo. 
 
 
 
Fig. 6. Análisis mediante FFT con ventana de tipo 
Hanning de los fotopletismogramas registrados con los 
diodos láser DL1 (850 nm) y DL2 (750 nm) en intervalos 
de 10 s cada 5 s en la raíz del mesenterio de un cerdo. 
 
 
Fig. 7. Análisis FFT con ventana Hanning de los PPG 
registrados con los diodos láser DL1 (850 nm) y DL2 (750 
nm) en intervalos de 10 s cada 5 s en la pared gástrica de 
un cerdo. 
 
 
 
Fig. 8. Análisis FFT con ventana Hanning de los PPG 
registrados con los diodos láser DL1 (850 nm) y DL2 (750 
nm) en intervalos de 10 s cada 5 s en la aorta de un cerdo. 
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 Hasta ahora los trabajos realizados de 
fotopletismografía con láseres han sido llevados a 
cabo en configuraciones por reflexión20-24. En 
opinión de algunos autores20, la presencia de señales 
aleatorias superpuestas en PPGs por reflexión 
obtenidos con un láser, limita la utilidad de estos 
PPGs ya que resultan enmascaradas sus 
características, y es difícil determinar exactamente la 
magnitud del pulso. Recientemente ha sido 
demostrado15-18 que utilizando un algoritmo basado 
en filtros lineales y no lineales es posible analizar los 
PPGs obtenidos con diodos láser de dos longitudes 
de onda en un sensor por transmisión y derivar 
correctamente las magnitudes de interés (EAC y EDC 
en Ec. (3)) para la oximetría de pulso periférica. En 
consecuencia, estudios y análisis más amplios de 
PPGs no periféricos nos permitirían obtener 
algoritmos adecuados para la implementación de la 
oximetría de pulso en órganos intraperitoniales. Por 
otra parte, es posible obtener la frecuencia cardíaca y 
la frecuencia respiratoria25 a partir del análisis en 
diferentes intervalos temporales de los PPG con 
diodos láser. 
 Los mecanismos, ópticos y físicos, subyacentes 
en el origen de las señales superpuestas (aleatorias o 
no) en fotopletismogramas obtenidos con diodos 
láser no han sido establecidos claramente. La 
orientación de los eritrocitos, las variaciones del 
volumen sanguíneo, los movimientos de las paredes 
vasculares y de los tejidos contribuyen a la 
generación de la señal PPG22. Cuando se utilizan 
láseres en lugar de emisores como los LEDs, sobre 
la señal sincronizada con el latido del corazón se 
añaden componentes relacionados con el efecto 
Doppler20-24. Las velocidades de flujo 
correspondientes a los desplazamientos Doppler en 
el intervalo 0.5-40 Hz son teóricamente 0.15-12 
µm/s, valores que no parecen contribuir a la 
perfusión23. Resulta particularmente interesante el 
análisis y comprensión de aquellos fenómenos 
derivados de las características de coherencia 
(Doppler o speckle), inherentes únicamente a los 
diodos láser, y su explotación en la búsqueda de 
magnitudes o parámetros de interés para el 
diagnóstico clínico, en particular de los órganos 
intra-abdominales. 
 
 
Conclusión. 
 Los resultados de este estudio preliminar son 
prometedores con vistas a la evaluación objetiva de 
la perfusión visceral de forma directa. Hemos 
demostrado la viabilidad de la fotopletismografía y 
de la oximetría de pulso, al registrar señales 
fotopletismográficas en vísceras intra-abdominales, 
en dos longitudes de onda, diferentes y específicas 
de la oximetría. Como continuación del presente 
trabajo se plantea la modificación de la geometría 
del sensor empleado y el desarrollo de sensores, 
adaptados y optimizados para fijarlos a diferentes 
órganos, sin que se resbalen, presionen en exceso, 
opriman, deformen o afecten al órgano analizado. 
Tanto en el diseño del sensor como en el análisis, 
procesamiento y calibración de las mediciones se 
deben tener en cuenta las particularidades de la 
vascularización o irrigación sanguínea, y de los 
niveles de oxigenación y pulsación, arterial y 
venosa, del órgano en cuestión, medidos con los 
métodos y técnicas de referencia establecidos en la 
práctica clínica. 
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